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具（Riemenbugel brace; 以下 RB 装具）をさら
に 12 週間装着した．装具除去後も屈曲制限や
関節動揺性，歩行障害は認めず，生後 12 ヶ月







　We reported a case of congenital dislocation of 
bilateral knees that was cured by conservative 
treatments.
　A  f ema l e  n ewbo r n  b a by  wa s  b o r n  w i t h 
hyperextension of both knees, which was grade 1 
dislocation of Drehmann’s classification. Both knees 
were gently and manually repositioned, and fixed by 
splints in 90° flexed position of the knee joints. Four 
weeks later, the knees held the normal position without 
splints, and then Riemenbugel brace was attached for 
twelve weeks. She began to walk by herself at the age 
of twelve months and has been normally growing as of 
nineteen months old without instability of both knees, 
restriction in knee flexion and gait disturbance.
　The present case suggested that congenital 
dislocation of the knee will have a good prognosis  in 
achievement of 90° flexed position of the knee joint 
soon a f ter  b ir th ,  regard less  o f  grade in  the 
classifications and complications.
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図１a：初診時外観（生後 0 日）
図２：初診時シーネ固定後図１b：初診時 X 線像（生後 0 日）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ⅰ .　緒　　言
　先天性膝関節脱臼（congenital dislocation of 
the knee，以下 CDK）はその発生頻度が 10 万
人に 1 人と言われる極めて稀な疾患である 13）．
今回我々は保存的治療で良好な経過が得られた
両側 CDK の 1 例を経験したので文献的考察を
加え報告する．
Ⅱ .　症　　例
　症例は第１子，新生児，女児．在胎 39 週 0 日，
第 2 前方後頭位，頭位自然分娩，Apgar Score 











た．X 線撮影では両膝関節に Drehmann 分類
















　CDK は 10 万人に 1 人の割合で発症する極め
て稀な疾患で女児に多い 13）．罹患側は，多く
が 片 側 で あ り 両 側 例 の 報 告 は 少 な い．
Drehmann1）は脱臼を伴わない反張膝を 1 度，






度と分類した．Curtis ら 2）も同様に Recurvatum
であれば Grade 1，Subluxation であれば Grade 
2，Dislocation を Grade 3 としている．本例は
Drehmann 分類 1 度であった。
　CDK の病態は，遺伝性先天性疾患の合併な
く 発 症 す る 群 と Arthrogryposis Multiplex 












































が 18）， 本 岡 ら 9） は，40 °～ 50 °屈 曲 可 能 な
Drehmann 分類 3 度の症例における難治例を報
告し，この最大の理由として Drehmann 分類
3 度であったためと考察している．しかし田端



























家の報告では 4 ～ 5 ヶ月程度の RB 装具着用期
間を設けているが 6）7）本症例は初診時より容易















行可能となった．Johnson らの基準 12） では
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